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　大学生の精神的健康を簡便に測定可能な尺度に UPI（University Personality Inventory）がある。
UPI は豊富な項目による内容多様性を特徴とするが，限られた調査時間で実施するという社会的要
請から短縮版の作成が求められている。本研究では，UPI の短縮版である UPI16T の評定方法を2
件法から4件法に変更し，少ない項目数ながら高い信頼性を有する尺度の構成を目的とした。大学
生866名を分析対象とし，項目反応理論による検討を行った結果，4件法16項目からなる UPI16T-
GR（Graded Response model）を構成した。テスト情報曲線の観点から UPI16T-GR は広範囲で高
い信頼性を有することが確認され，ストレス反応との関連から妥当性が確認された。また，UPI6T-
GR の得点の程度に応じた測定概念を詳細に検討した結果，分布の位置によって主に不安を反映す
る部分と主に無気力を反映する部分が交互に現れ，分布の上位5% 程度では多様な精神症状による
不適応状態を表すと示唆された。最後に，UPI16T-GR の学生相談における活用の意義について考
察した。
キーワード：UPI，項目反応理論，精神的健康
【問題と目的】
　大学生の精神的健康を測定する代表的な尺度に UPI（University Personality Inventory）がある。
UPI は1966年に全国大学保健管理協会によって作成された60項目の尺度であり（平山・全国大学メ
ンタルヘルス研究会，2011），全般的な精神的健康の測定だけでなく，抑うつ症状や対人症状など，
多面的な測定も可能な点に特徴がある。全国の大学では新入生のスクリーニング調査目的で使用さ
れることが多く，これまで授業への出席状況（高岸・櫻井・橋根・菅野・安東，2013）や退学（岡・吉村・
山崖，2015），大学適応（武蔵・箭本・品田・河村，2012）といった指標との関連が検討されてきた。
　UPI は各項目について「ある・ない」の2件法で回答を求め，「ある」と回答した項目に1点を加点し，
その合計点を精神的健康の指標として用いることが多い。しかし，このような2件法の単純加算に
よる得点化には測定上の問題が指摘される（脇田・小塩・願興寺・桐山，2007）。つまり，各項目は良
好さや不良さという点で必ずしも同程度の精神的健康を測定するとは限らないが，この得点化では
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全ての項目が同程度の精神的健康を測定することを意味する。例えば，「12．やる気が出てこない」
⑴と「25．死にたくなる」の両項目に「はい」と回答した場合，共に1点が加算される。これは，両項目
における「はい」という回答が1点という共通の評価得点に変換されることで，項目内容の質的な差
異が捨象されることを意味する。しかし，「25．死にたくなる」は呼び出し面接の基準（高岸ら，
2013）として用いられるように，他よりも注視すべき項目であるため，全ての項目が同程度の精神的
健康を測定するという得点化には限界があると言えよう。したがって，各項目の特徴を詳細に検討
し，より深刻な状態像を測定する項目に重みをつけ，豊かな情報が得られる尺度として再構成する
ことには臨床的な意義があると考える。他方，スクリーニング調査にかけられる時間の確保が難し
い場合が多いという現実的な制約から，限られた時間で実施可能な短縮版の作成が強く求められて
いるとの指摘もある（酒井・松井・四間丁，2011）。
　項目反応理論　各尺度項目の特徴も含めて，尺度構成の詳細な検討を可能とする手法の1つに項
目反応理論（以下，IRT：Item Response Theory；Lord，1952）がある。IRT と従来の古典的テスト
理論の大きな違いとして，調査対象者と独立に各尺度項目の「識別力」や「困難度」といった項目パ
ラメータを推定できること，項目パラメータから各調査対象者の潜在特性値θを推定することで尺
度項目の特徴に沿った得点化ができること，信頼性の指標をθを横軸に取ったテスト情報曲線とし
て表し，得点の程度に応じた信頼性について評価できることが挙げられる。以下では，IRT の特徴
について UPI を対象とした場合を例に述べる。
　項目パラメータの1つである「識別力」は，各項目が回答者の潜在特性値θをどの程度識別しやす
いかを表す指標である。UPI では「識別力」が高いほど精神的健康のある水準における測定精度が
高いことを意味する。同じく項目パラメータの1つである「困難度」は各項目の難易度の指標である。
「ある・ない」の2件法の場合には，当該項目で「ある」と回答する調査対象者が50% を超える潜在特
性値θの値を意味する。つまり，UPI においては「困難度」が高いほど精神的に不健康な状態を測
定する項目であることを意味する。
　IRT における信頼性の指標であるテスト情報量は項目情報量の総和として表される。つまり，テ
スト情報曲線 I（θ）は「識別力」と「困難度」の2つのパラメータを持つ2パラメータ・ロジスティッ
ク・モデル（2PLM）の場合，
と表すことができる。ただし，
であり，Pj（θ）は j 番目の項目で潜在特性値がθである者の正答確率⑵，k は項目数，D は尺度因
子⑶，aj は識別力パラメータ，bj は困難度パラメータである。したがって，aj が大きいほど，また，
項目数が多いほどテスト情報量が高いと言える。
　評定段階が多段階の場合，2PLM を自然に拡張した段階反応モデル（Graded Response Model：
 　　　　　　　　　　　　⑴( ) ( ) ( )
  　　　　　　　　　　　　　⑵( ) =
1
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GRM；Samejima，1969）を用いることができる。GRM を含む多値型 IRT モデルでは，「識別力」⑷
が高くそれぞれの「困難度」⑸⑹が離れているほど項目情報曲線の形状が単峰から複峰になりやすい
（村木，2011）。つまり，評定段階を2件法から多段階化することによって，各項目情報曲線が複峰型
に近づくため，広範囲で高いテスト情報量をもつ尺度構成が可能と考えられる（多値型 IRT モデル
の詳細は豊田（2012）や村木（2011）を参照）。
　IRTを用いたUPIの検討　IRT を用いて構成した UPI の短縮版に UPI16T（酒井ら，2011）がある。
UPI16T は UPI のライ・スケール4項目を除く56項目（以下，「UPI 原版」とする）と GHQ-30（中川・
大坊，1985）を基にカットオフ値付近で最も高い信頼性を取るように構成され，心理尺度としての信
頼性と妥当性が確認されている（酒井ら，2011）。また，UPI16T は UPI 原版と同様に内容多様性を
持つとされるが（酒井ら，2011），評定段階が2件法であるため，精神的健康をどの程度明確に評価
可能かについて疑問が残る。テスト情報量の観点からも，UPI16T のテスト情報量は UPI 原版に比
べて低いため（酒井ら，2011），得点の程度によっては測定精度が必ずしも良好とは言い切れない。
　以上より，臨床現場からの要請を考慮し，限られた調査時間で実施可能でありながらも，精度の
良いアセスメントを行うためには，評定段階の多段階化が有用であると考える。この点について，
UPI の評定段階を4件法とした UPI-RS（高橋・小林，2004）があるが，回答を「まったくそうではない」
「時々そうである」「しばしばそうである」「いつもそうである」の4段階にしたところ，多くの項目で
第1段階（まったくそうではない）と第2段階（時々そうである）に回答が集中し，第4段階（いつもそ
うである）の選択率が著しく低いことが示された。また，評定段階を5件法に変更した UPI-GR58（酒
井，2015）においても，第4段階（たいてい⑺）と第5段階（いつも）の選択率を合わせても15% に満た
ない項目が全体の8割を超えた。症状の程度を把握するという多段階化の目的からは， ある評定段
階における著しい回答の集中は望ましくなく，各評定段階における回答の選択率には一定のばらつ
きがあることが期待される。また，推定方法の限界から，選択率が著しく低い評定段階は項目パラ
メータの推定精度が悪化するという問題が指摘される。そこで，「まったくない」と「時々」の間に「少
しだけ」という評定段階を追加し，選択率をよりばらつかせることを試みる（酒井，2015）。また，一
般に精神的健康を測定する尺度は適応的な方向に回答が集中しやすいため（例えば，西山・坂井，
2009），選択率が著しく低いと想定される「いつも」と「しばしば」の評定段階を統合することは有用
と考える。
　本研究の目的　調査時間の短縮や回答者への負担軽減のために UPI の短縮版を用いる意義は大
きく，また，短縮化に伴って減少する情報量を補うために評定段階の多段階化は有用な対処法と考
えられる。そこで本研究では，UPI の短縮版である UPI16T の評定段階を多段階化し，短時間で精
神的健康を測定可能な尺度を構成することを目的とする。
　分析は以下の2ステップから実施する。ステップ1では IRT の GRM（Samejima，1969）を用いて
評定段階を多段階化した UPI16T の分析を行い，心理尺度としての信頼性・妥当性を確認する。ス
テップ2では「活性―不活性」と「肯定―否定」の2軸から情動を捉えた円環モデル（Barrett & 
Russell，1998）を参考に，ストレス反応との関連から評定段階を多段階化した UPI16T の測定概念⑻
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について詳細な検討を行う。ストレス反応を関連要因として設定した理由は，情動と精神的健康の
橋渡しをするストレス反応の観点から検討することで，新しく構成する尺度の精神的健康概念につ
いて詳細に評価可能と考えたためである。
【方法】
　調査時期・対象者：2014年4月から2016年4月にかけて，国立大学理系学部に所属する大学生を
対象に質問紙調査を実施し，回答に著しい欠損のなかった866名（男子：705名，女子：150名，不明：
11名；平均年齢：19.39歳，SD：1.11）を分析対象とした。なお，調査対象者のうち，妥当性の検討の
ために2016年1月に調査を実施した122名（男子：87名，女子：29名，不明：6名；平均年齢：19.96歳，
SD：0.76）に対しては，UPI16T に加えてストレス反応を測定する SRS-18の回答も求めた。
　倫理的配慮：質問紙には回答が強制ではないこと，回答しないことによる不利益がないこと，回
答を中断しても構わないこと，統計的に処理された結果は学術目的で公表されることがあることを
明記し，質問紙への回答をもって調査に同意したと見なした。調査は調査対象者の所属組織の許可
を得て実施した。また，本研究における調査は，アットリスクな状態にある学生を特定するために，
大学の学生相談窓口が行う精神的健康スクリーニング調査の一環として行われたため，質問紙には
学籍番号記入欄を設けた。ただし，学籍番号記入欄には回答が強制でないことを改めて明記した。
本研究の分析には学籍番号を使用しなかった。
　質問紙の構成：質問紙はデモグラフィック項目（性別，年齢），UPI16T（酒井ら，2011）の評定段
階を4件法（「まったくない」「少しだけある」「時々ある」「しばしばある」）に変更した16項目，スト
レス反応を測定する SRS-18（鈴木・嶋田・三浦・片柳・右馬埜・坂野，1997；「不機嫌・怒り」「抑うつ・
不安」「無気力」の3下位尺度）4件法18項目から構成した。いずれの尺度も得点が高いほど精神的に
不健康であることを意味するように，各項目0－3点の配点とした。
　分析ツール：IRT の分析には EasyEstimation（熊谷，2009）を用い，その他の分析には R.3.2.3を
用いた。
【結果】
　分析は以下の2ステップから行った。まず，評定段階を多段階化した UPI16T の信頼性・妥当性
を検討し，多段階化の有用性について検討した（ステップ1）。次に，ストレス反応との関連から，
新しく構成した尺度の分布の位置に応じた測定概念について検討した（ステップ2）。
　記述統計量　まず，各項目の平均値と標準偏差を確認したところ，「49．気を失ったり，ひきつけ
たりする」の分布が大きく低得点側に歪んでいた。それ以外の項目は平均値が0.42－1.20であり，
得点分布は全体的に低得点側に偏っていたものの，標準偏差は0.73－0.98と一定のばらつきが示さ
れた（表1）。抑うつなどの精神的健康に関する測定尺度では一般に不健康な低い方向に分布が偏り
やすいため（例えば，西山・坂井，2009），「49．気を失ったり，ひきつけたりする」以外の項目の分布
は先行研究に比べて著しく偏ったものではないと判断した。
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　ステップ1：評定段階の多段階化に関する検討　まず，IRT の前提条件である尺度の一次元性を
確認するため，評定段階を多段階化した UPI16の固有値を求めた。固有値の推移は6.55，1.48，1.21，
…であり，第一固有値と第二固有値の比が4.42と大きいことから，尺度の一次元性が満たされてい
ると判断した。次に，GRM（Samejima，1969）を用いて識別力と位置パラメータ（困難度）を推定
した。本研究では4件法で回答を求めたため，各項目3つの位置パラメータが推定される。各項目
パラメータを推定した結果，識別力は平均値 =1.44（SD=0.60）であり，位置パラメータは低い方（位
置1パラメータ）から順に平均値 =0.14（SD=1.03），1.77（SD=1.04），3.21（SD=1.64）であった（表2）。
なお，「7．親が期待しすぎる」，「49．気を失ったり，ひきつけたりする」は位置2パラメータが4.00を
超えており，他項目に比べて高い値であった。しかし，酒井（2015）のように下の位置パラメータの
方が上の位置パラメータよりも高いという逆転現象は見られず，全ての項目で点双列相関係数が
0.30以上であった。
表1　各項目の記述統計量と各評定段階の出現率
記述統計量 各評定段階の出現率（%）
M SD 0 1 2 3 2+3
 2. 吐気・胸やけ・腹痛がある 0.46 0.80 69.41 18.55  8.35  3.69 12.04
 7. 親が期待しすぎる 0.53 0.76 61.35 26.75  9.82  2.09 11.90
10. 人に会いたくない 0.59 0.81 57.57 29.13  9.60  3.70 13.29
11. 自分が自分でない気がする 0.42 0.73 69.94 20.81  6.82  2.43  9.25
12. やる気が出てこない 1.01 0.92 33.14 41.57 16.86  8.43 25.29
13. 悲観的になる 1.05 0.98 35.19 35.19 18.87 10.76 29.63
23. いらいらしやすい 0.86 0.92 44.34 31.64 17.67  6.35 24.02
25. 死にたくなる 0.38 0.77 75.84 14.22  6.13  3.82  9.94
26. 何事も生き生きと感じられない 0.48 0.78 66.44 22.45  7.52  3.59 11.11
28. 根気が続かない 1.08 0.92 29.68 41.92 19.40  9.01 28.41
30. 人を頼りすぎる 0.90 0.86 37.67 39.63 17.79  4.91 22.70
40. 他人に悪くとられやすい 0.69 0.76 46.54 40.99  9.58  2.89 12.47
43. つきあいが嫌いである 0.81 0.91 45.20 35.38 12.37  7.05 19.42
46. 体がだるい 0.72 0.88 50.92 31.76 11.43  5.89 17.32
49. 気を失ったり，ひきつけたりする 0.09 0.38 93.37  4.79  1.23  0.61  1.84
58. 他人の視線が気になる 1.20 0.92 24.54 40.25 25.89  9.33 35.21
※項目番号は「UPI 原版」のものを記載した。
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　以上より，UPI16T との知見の連続性を保つため，計16項目で UPI16T-GR（Graded Response 
model）を構成した。ただし，「7．親が期待しすぎる」は回答者自身の精神的健康を直接的に反映し
た項目ではないこと，「49．気を失ったり，ひきつけたりする」は日常生活の中で頻繁に経験される
身体症状とは想定しづらく，今回の調査でもほぼ全ての調査対象者において「全くない」と回答され
たことから，これら2項目は他の項目に比べて質が異なるとも考えられる。したがって，これら2項
目を除き UPI14T-GR として尺度を構成することも可能と判断した。
　次に信頼性の検討を行った。IRT では潜在特性値θに対応した信頼性の指標であるテスト情報
曲線 I（θ）を求めることができる（豊田，2012）。UPI16T-GR のテスト情報曲線 I（θ）を推定した
ところ，θ=1.56の時にピーク（I（θ）=11.70）を取ることが示された（図1左）。
　θの分布を平均値 =0.00，SD=1.00の標準正規分布と仮定し⑼，豊田（1989）に従って尺度全体の信
頼性係数を求めるとρ =.85であった。仮に I（θ）を一定と仮定した時に同様にρを求めると I（θ）
=5.76の時にρ =.85であった。ここから操作的に I（θ）>5.76を信頼性の高い範囲と仮定すると，
その時のθの範囲は -0.64<θ<3.12であった。また，潜在特性値θと尺度得点の期待値の関係を表
すテスト特性曲線（図1右）から，この範囲におけるUPI16T-GR得点の期待値は6.01－37.34であった。
同様に UPI14T-GR についても検討すると，尺度全体の信頼性係数はρ =.85であり，信頼性の高い
表2　各モデルのパラメータ推定量
項目 識別力
位置パラメータ
1 2 3
 2. 吐気・胸やけ・腹痛がある 1.02（0.09） 0.94（0.08） 2.25（0.12） 3.61（0.20）
 7. 親が期待しすぎる 0.49（0.07） 0.95（0.15） 4.19（0.22） 7.99（0.50）
10. 人に会いたくない 1.76（0.11） 0.27（0.05） 1.54（0.08） 2.57（0.13）
11. 自分が自分でない気がする 1.47（0.11） 0.79（0.06） 2.03（0.10） 3.14（0.17）
12. やる気が出てこない 1.86（0.10） -0.56（0.05） 0.92（0.06） 1.89（0.09）
13. 悲観的になる 2.00（0.10） -0.48（0.05） 0.71（0.05） 1.64（0.08）
23. いらいらしやすい 1.14（0.08） -0.25（0.07） 1.25（0.08） 2.81（0.14）
25. 死にたくなる 2.15（0.14） 0.90（0.06） 1.63（0.09） 2.28（0.12）
26. 何事も生き生きと感じられない 2.68（0.15） 0.51（0.04） 1.42（0.07） 2.15（0.11）
28. 根気が続かない 1.20（0.08） -0.91（0.07） 0.98（0.07） 2.35（0.11）
30. 人を頼りすぎる 0.59（0.07） -0.96（0.13） 2.15（0.14） 5.19（0.28）
40. 他人に悪くとられやすい 1.37（0.09） -0.13（0.06） 1.81（0.09） 3.15（0.16）
43. つきあいが嫌いである 1.38（0.09） -0.18（0.06） 1.35（0.07） 2.37（0.11）
46. 体がだるい 2.02（0.11） 0.05（0.04） 1.23（0.06） 2.08（0.10）
49. 気を失ったり，ひきつけたりする 1.09（0.16） 2.82（0.17） 4.10（0.27） 5.16（0.43）
58. 他人の視線が気になる 0.88（0.07） -1.50（0.10） 0.76（0.09） 2.88（0.15）
M 1.44 0.14 1.77 3.21
SD 0.60 1.03 1.04 1.64
※表中の括弧内は各項目パラメータの標準誤差を表す。
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範 囲（-0.66<θ<3.04）に お け る UPI14T-GR 得 点 の 期 待 値 は5.53－35.26で あ っ た。 以 上 よ り，
UPI16T-GR と UPI14T-GR はいずれも広範囲で高い測定精度を持つ尺度であることが確認された。
　次に妥当性の検討を行った。基準関連妥当性の指標としてストレス反応（鈴木ら，1997）を用いる
が，その下位尺度は UPI16T-GR と正の相関関係にあると想定される。本研究ではストレス反応の
各下位尺度が独自に UPI16T-GR と関連する程度を検討するため，ストレス反応の下位尺度間で統
制をかけた UPI16T-GR との偏相関係数を求めた（表3）。その結果，UPI16T-GR の潜在特性値θと
ストレス反応との偏相関について，「不安・抑うつ」や「無気力」との偏相関は有意であったが
（rps=.34，.45，p <.001），「不機嫌・怒り」との偏相関は有意ではなかった（rp=.02，p=.83）。一方，
UPI16T-GR の尺度得点とストレス反応との偏相関係数を求めたところ，「不機嫌・怒り」や「不安・
抑うつ」との偏相関は有意でなく（rps=.00，.09，p=.98，.34），「無気力」との偏相関は有意であった
（rp=.55，p<.001）。UPI14T-GR についても同様に検討したところ，UPI16T-GR の時とほぼ同様の
結果であった（表3）。
　以上より，UPI16T-GR 及び UPI14T-GR の潜在特性値θはいずれも「不安・抑うつ」や「無気力」
との偏相関が示されたため，主に不活性な情動を伴う精神的に不健康な状態を測定する尺度である
表3　各尺度の記述統計量（n=122）
M SD α
r
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ
Ⅰ UPI16T-GR（θ）  0.32 0.83 .93 *** 1.00 *** .94 *** .45 *** .67 *** .71 ***
Ⅱ UPI16T-GR（SP） 12.07 6.78 .81  .92 *** .99 *** .38 *** .54 *** .71 ***
Ⅲ UPI14T-GR（θ）  0.32 0.83 .94 *** .45 *** .67 *** .71 ***
Ⅳ UPI14T-GR（SP） 11.61 6.49 .81 rp .40 *** .58 *** .72 ***
Ⅴ 不機嫌・怒り  0.95 0.69 .83 .02 .00 .00 .02 .57 *** .50 ***
Ⅵ 不安・抑うつ  1.12 0.68 .80 .34 *** .09 .34 *** .15 .69 ***
Ⅶ 無気力  1.13 0.69 .80 .45 *** .55 *** .45 *** .54 ***
※ ***p<.001
※ UPI 短縮版はいずれも潜在特性値（θ）と尺度得点（SP：Scale Point）を併記した。
※潜在特性値θの信頼性はαではなくρで評価できるが，表3では記載を省略した。
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図1　テスト情報曲線（a）とテスト特性曲線（b）
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ことが確認され，妥当性が検証された。
　ステップ2：分布の位置に応じた測定概念の検討　UPI16T-GR を学生相談領域で用いる際に，得
点の程度（分布の位置）によってどのような状態を反映しているかの目安を示すことには臨床的な
意義があるだろう。そこで，目的変数の分布の位置を任意に指定し，説明変数の影響について検討
可能な分位点回帰分析（Koenker，2005）を用いて UPI16T-GR の測定概念を検討した。
　ストレス反応の各下位尺度の標準化得点⑽を説明変数，UPI16T-GR の潜在特性値θを目的変数
とする分位点回帰分析⑾を行った。その際，予測する分位点を0.1パーセンタイル点から99.9パーセ
ンタイル点まで0.1パーセンタイル点刻みに設定し，ストレス反応から UPI16T-GR への影響（偏回
帰係数と95% 信頼区間）の挙動を概観した（図2－4）。ただし，ストレス反応の下位尺度間には中
程度の正の相関が示され（表3），多重共線性の問題が懸念されたため，先に分位点回帰分析と同じ
線型回帰モデルにおける VIF を求めた。その結果，VIF=1.53－2.16であり，許容範囲内であるこ
とが確認された。分位点回帰分析は線型回帰モデルとは異なる推定方法を用いるため，VIF はあ
くまでも参考程度に留める必要がある。しかし，推定結果が著しく歪むことはないと判断し，スト
レス反応の全ての下位尺度を説明変数として投入した。
　図2から図5にかけて，分位点回帰分析の結果をまとめた。なお，各図は横軸が UPI16T-GR の潜
在特性値θにおける分布の位置（パーセンタイル点。図中では “p” と表記）を，縦軸が偏回帰係数及
び疑似決定係数の推定値を意味する。また，各図では推定値のプロットを平滑化し，近似曲線とし
て示したため，推定値の全体的な挙動を捉えることは可能であるが，細部について議論するには限
界がある点に留意する必要がある。図中の線の種類は，実線が各推定値を，破線が推定値の95% 信
頼区間の上限と下限を意味する。したがって，95% 信頼区間に0を含まない分布の位置では偏回帰
係数および疑似決定係数が5% 水準で有意であることを意味する。
　上記の方法で分位点回帰分析の結果を概観したところ，「不機嫌・怒り」から UPI16T-GR への影響
は，最小値付近でのみ有意な負の影響が示されたが（bs=-0.34－ -0.32，ps<.05，0－2パーセンタイル点），
全体的に有意な影響は示されなかった（図2）。「不安・抑うつ」から UPI16T-GR への影響は15パー
※実線は偏回帰係数の推定値であり，破線は95% 信頼区間の上限と下限を表す。以下，同様。
図2⑿　UPI16T-GR（θ）に対する「不機嫌・怒り」の偏回帰係数（推定値と95%信頼区間）
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センタイル点付近（bs=0.20－0.50，ps>.05，10－20パーセンタイル点）と90パーセンタイル点付近
（bs=0.23－0.41，ps>.05，80パーセンタイル点以上）において有意な影響が示されなかったが，それ以
外の範囲においては有意な正の影響が示された（bs=0.20－0.92，ps<.05）。また，最小値，35パーセ
ンタイル点，70パーセンタイル点付近において中程度から強い影響（bs=0.37－0.92，ps<.05）が示さ
れた（図3）。「無気力」から UPI16T-GR への影響は10パーセンタイル点未満の範囲で有意な影響が
図3　UPI16T-GR（θ）に対する「不安・抑うつ」の偏回帰係数（推定値と95%信頼区間）
図4　UPI16T-GR（θ）に対する「無気力」の偏回帰係数（推定値と95%信頼区間）
図5　McFadden の疑似決定係数（推定値と95%信頼区間）
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示されなかったが（bs=0.26－0.33，ps>.05，0－7パーセンタイル点），それ以外の範囲では有意な正
の影響が示された（bs=0.25－0.49，ps<.05）。また，15パーセンタイル点，50パーセンタイル点，85パー
センタイル点付近において中程度の正の影響（bs=0.38－0.49，ps<.05）が示された（図4）。なお，ス
トレス反応から UPI14T-GR への影響も同様に検討したところ，UPI16T-GR の時と同様の結果が示
された。
　次に，ステップ1で推定された各項目の位置パラメータと分位点回帰分析の結果との整合性につ
いて検討した。その際，潜在特性値θと位置パラメータの対応関係を表4にまとめ直した。また，
UPI16T-GR と UPI14T-GR の各パーセンタイル点に対応する潜在特性値θの値を表5に示した。
　ステップ1で潜在特性値θを推定する際に標準正規分布を仮定したため，中央値（＝50パーセン
タイル点）はθ=0.00付近に位置すると期待される。しかし，ステップ2の中央値はθ=0.35付近であ
り，ステップ1に比べてθの分布が上側に偏っていた。ただし，ステップ2の分析対象者はステップ
1の分析対象者の一部であるため，分布の形状は異なるがパーセンタイル点と潜在特性値θの対応
付けは可能と判断した。
　まず，分位点回帰分析から「不安・抑うつ」の影響が相対的に強かった位置について検討した。最
小値，35パーセンタイル点，70パーセンタイル点付近で「不安・抑うつ」の偏回帰係数のピークが示
され，その位置に対応する潜在特性値はθ=-1.96，0.05，0.72であった。このθに近い位置パラメー
タは「58．他人の視線が気になる」の位置1パラメータ（θ=-1.50），「46．体がだるい」の位置1パラメー
表4　潜在特性値θと各項目の位置パラメータの対応関係
θ
項目番号
2 7 10 11 12 13 23 25 26 28 30 40 43 46 49 58
-0.50以下 Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ
-0.50－0.00 Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ
0.00－0.50 Ⅰ Ⅰ
0.50－1.00 Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅱ Ⅱ Ⅰ Ⅰ Ⅱ Ⅱ
1.00－1.50 Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ
1.50以上 ⅡⅢ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ Ⅲ Ⅲ Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ Ⅲ Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ Ⅲ Ⅲ
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ
※表2の位置パラメータを潜在特性値θの程度を基準に集計し直した。
※ 各項目のローマ数字は位置パラメータの含まれる範囲を意味する。例えば，項目2のⅠは「2. 吐気・胸やけ・腹痛が
ある」の位置1パラメータが0.50－1.00の範囲に含まれることを意味する。
表5　UPI16T-GR と UPI14T-GR の各パーセンタイル点に対応する潜在特性値θ（n=122）
パーセンタイル点
min 10p 20p 30p 40p 50p 60p 70p 80p 90p max
UPI16T-GR（θ） -1.96 -0.69 -0.31 -0.02 0.09 0.37 0.56 0.72 0.98 1.27 2.96
UPI14T-GR（θ） -1.93 -0.66 -0.30 -0.04 0.09 0.35 0.58 0.73 0.98 1.27 2.96
年報12岩渕氏ほか1C_三[157-174].indd   164 2018/12/12   11:35:01
―　　―165
 東北大学大学院教育学研究科研究年報　第67集・第1号（2018年）
タ（θ=0.05），「13．悲観的になる」と「58．他人の視線が気になる」の位置2パラメータ（θ=0.71，0.76）
であった。最小値と70パーセンタイル点付近は「不安・抑うつ」を反映した項目と対応関係にあっ
たが，35パーセンタイル点付近では直接的に「不安・抑うつ」を反映した項目と対応しなかった。次
に，「無気力」の影響が相対的に強かった位置について検討した。15パーセンタイル点，50パーセン
タイル点，85パーセンタイル点付近で「無気力」の偏回帰係数のピークが示され，その位置に対応す
る潜在特性値はθ=-0.48，0.31，1.11であった。このθに近い位置パラメータは「13．悲観的になる」
の位置1パラメータ（θ=-0.48），「10．人に会いたくない」の位置1パラメータ（θ=0.27），「46．体が
だるい」の位置2パラメータ（θ=1.23）であった。15パーセンタイル点と50パーセンタイル点付近
では「無気力」を反映した項目と対応関係にあったが，85パーセンタイル点付近では直接的に「無気
力」を反映した項目と対応しなかった。
　以上より，位置パラメータと分位点回帰分析の結果は主に身体化症状を反映する位置において充
分な対応関係にあるとは言い切れなかったが，それ以外の位置については概ね整合性が取れた結果
が示され，潜在特性値θの程度（分布の位置）に応じた測定概念を補強する結果が得られたと判断し
た。なお，UPI14T-GR の潜在特性値θと各項目の位置パラメータの対応関係は UPI16T-GR とほぼ
同様であったため，以上の測定概念の検討は UPI14T-GR にも同様に当てはまるものであった。
【考察】
　本研究では，大学生の精神的健康を簡便に測定可能な UPI16T について，その評定段階を2件法
から4件法へ変更することに伴う信頼性・妥当性の確認や，分布の位置に応じた測定概念の検討を
目的とした。
　項目パラメータの確認　まず，GRM（Samejima，1969）を用いて各項目の位置パラメータを推定
したところ，UPI16T-GR は全体的に困難度にばらつきのある項目から構成されていることが確認
された。ただし，「7．親が期待しすぎる」と「49．気を失ったり，ひきつけたりする」は位置2および
位置3パラメータが他項目に比べて高い値を示した。5件法版の UPI について検討した酒井（2015）
でも高い困難度が報告されていることから，これら2項目は評定段階を多段階化したとしても，高
い評定段階が選択されにくい項目であると考えられる。また，構成概念の側面からも，「7．親が期
待しすぎる」は回答者本人ではなく，あくまでも親がどのように考えているかの認知を問う項目で
ある点で，また，「49．気を失ったり，ひきつけたりする」ことは一般に日常生活の中で頻繁に生じる
ものではない点で他項目とは異なる特徴を持つ項目と位置付けられるだろう。したがって，研究知
見の連続性を保つためには上記2項目も含めて UPI16T-GR として尺度構成することが望ましいが，
この2項目を除いて UPI14T-GR として構成することも可能と考えられる。ただし，酒井ら（2011）
では識別力と困難度が一定の範囲内にある項目から UPI16T を構成したため，上記2項目で高い位
置パラメータが示されたことが，評定段階を多段階化したことによるものなのか，酒井ら（2011）と
本研究の調査対象者の性質の違いによるものかは明らかでない。評定段階を多段階化した UPI の
検討はほぼ行われていないため，項目パラメータの安定性が確認されるまでは UPI16T-GR として
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使用することが望ましいと言えよう。
　なお，UPI16T（酒井ら，2011）は抑うつ症状を表す「11．自分が自分でない気がする」や「28．根気
が続かない」，対人不安を表す「40．他人に悪くとられやすい」や「58．他人の視線が気になる」，身体
症状を表す「2．吐気・胸やけ・腹痛がある」や「46．体がだるい」を含み，UPI 原版が特徴として持つ
内容多様性は保持されていると捉えられる（酒井ら，2011）。本研究で構成した UPI16T-GR は，
UPI16T の項目をそのまま踏襲していることから，内容多様性の特徴に関する問題はないと考えら
れる。
　評定段階を多段階化した尺度の信頼性・妥当性　IRT では潜在特性値θに対応する信頼性の指標
としてテスト情報曲線を求めることができる（豊田，2012）。UPI16T-GR の尺度全体で古典的テス
ト理論における信頼性係数に相当する値（豊田，1989）を求めたところ，ρ =.85と高い信頼性が示さ
れた。また，一定の制約の元にそれ以上の信頼性を有する尺度得点の範囲を検討したところ，尺度
得点の期待値が6.01－37.34の範囲において高い信頼性を有することが確認された。UPI16T-GR の
得点範囲は0－48点であるため，得点範囲の約65% の範囲で高い信頼性を有する尺度と言える。こ
れは，精神的健康が不良な学生から良好な学生まで，幅広い学生を射程に捉える学生相談領域にお
いて特に有意義な点と指摘することができるだろう。また，等化の手続きを経ていないため単純に
比較はできないが，UPI16T（酒井ら，2011）のテスト情報曲線と比べて UPI16T-GR のテスト情報
量は広範囲で高い値を取ることが示唆された。このように，高い信頼性を持つ得点範囲が拡大した
点で評定段階を多段階化した意義を指摘することができるだろう。
　UPI16T-GR は広範囲で高いテスト情報量を持つことが確認されたが，その中でもθ=1.51の時に
最も高いテスト情報量が示された。この位置は分布の95パーセンタイル点付近であったため，
UPI16T-GR は精神的健康が不良な状態においてより高い信頼性を持つ尺度であると考えられる。
UPI は主にスクリーニング調査で使用される尺度であり（平山・全国大学メンタルヘルス研究会，
2011），UPI16T-GR も同様にスクリーニング調査での使用を想定した尺度である。したがって，精
神的健康が不良な状態においてより高い信頼性を有することは，尺度の使用目的に即した特徴とし
て捉えることができる。
　次に妥当性について考察する。ストレス反応の各下位尺度と UPI16T-GR との偏相関係数を検討
したところ，「不機嫌・怒り」とは有意な関連が示されなかったが，「不安・抑うつ」や「無気力」と
UPI16T-GR との間に有意な正の偏相関が示された。UPI16T-GR は上述したように内容多様性を持
つと考えられるが，「不機嫌・怒り」に近い項目は「23．いらいらしやすい」の1項目のみであり，不安
や抑うつ，無気力を表す項目が多く含まれる尺度であった。測定概念の詳細は後述するが，偏相関
係数の検討から尺度全体を概観すれば，UPI16T-GR は相対的に不活性な情動を伴う精神的健康の
測定尺度であると位置づけられるだろう。なお，UPI16T-GR の潜在特性値θと尺度得点とでは，
ストレス反応との関連の程度が部分的に異なっていた。具体的には，UPI16T-GR と「不安・抑うつ」
との偏相関について，潜在特性値θでは有意な正の偏相関が示されたが，尺度得点では有意な偏相
関が示されなかった。これは尺度得点ではなく潜在特性値θを用いるという IRT の特性によるも
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のだろう。IRTでは各項目パラメータで重み付けをした形で潜在特性値θを求めることができるが，
尺度得点（素点）ではそのような重み付けの手続きを必ずしも経ていないため，項目内容がどの程度
尺度得点に反映されているかは定かではない。例えば本研究においては，「12．やる気が出てこない」
の位置2パラメータと「2．吐気・胸やけ・腹痛がある」の位置1パラメータでほぼ同じ値が示された。
これは，「12．やる気が出てこない」の2点と「2．吐気・胸やけ・腹痛がある」の1点がθ上では同程度
の精神的健康を測定することを意味する。したがって，尺度得点とθでは分布の形状が異なるため，
他変数との関連を検討する際に一定の差異が生じる可能性が指摘される。ただし，この差異は尺度
得点よりもθの方が項目内容をより反映した結果であり，UPI16T-GR をスクリーニング検査等で
用いる際にも，可能な限り尺度得点ではなくθを用いることが望ましいと言える。なお，UPI16T-
GRとストレス反応の単純相関係数は尺度得点とθでほぼ同程度であったため，得点化の仕方によっ
て測定概念が大きく変更されるわけではないと考えられる。あくまでもθの方が項目内容をより反
映した得点化であり，尺度得点と全く異なる測定概念を表すわけではない点に注意する必要がある。
　以上の信頼性・妥当性の検討を UPI14T-GR についても行ったところ，UPI16T-GR とほぼ同様の
結果が示された。したがって，UPI16T-GR と UPI14T-GR は精神的健康を測定する尺度としてほぼ
同程度の信頼性・妥当性を備えていることが確認された。
　測定概念の詳細な検討　UPI16T-GR の分布の位置に応じた測定概念をより詳細に検討するため，
分位点回帰分析を用いてストレス反応から UPI16T-GR への影響を検討した。
　まず，ストレス反応から UPI16T-GR への分位点回帰分析における方法論的な留意点について考
察する。ストレス反応の各下位尺度間には中程度の正の相関が示されたが，分位点回帰分析では線
型回帰モデルと同様に説明変数間で統制をかけるため，各説明変数は統制の程度に応じて元々の構
成概念とは異なる測定概念を表すことになる。情動の円環モデル（Barrett & Russell，1998）では情
動を「活性―不活性」と「肯定―否定」の2軸で捉えるが（図6），この円環モデルにストレス反応の各
下位尺度を位置づけると以下のように捉えることができるだろう。つまり，「不機嫌・怒り」は活性
図6　情動の円環モデルにおけるストレス反応の測定概念イメージ図
（Barrett & Russel（1998）を参考に筆者が作成）
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かつ否定的な情動を，「不安・抑うつ」は活性から不活性までを含む否定的な情動を，「無気力」は不
活性かつ否定的な情動を反映した指標であると位置づけられるだろう。いずれの下位尺度も情動の
否定的な側面を表すが，主に情動の活性度によって弁別される概念関係にあると捉えられる。した
がって，「不機嫌・怒り」を他の下位尺度で統制すると，低い活性領域の情動が統制されるため，よ
り活性度の高い概念領域（＝怒り）を意味すると考えられる。同様に「不安・抑うつ」は活性度の高
い領域と低い領域の両側が統制された情動を反映するため，活性と不活性の中間の概念領域（＝不
安）を意味すると考えられる。「無気力」は低い活性領域の情動が統制されるため，さらに活性度の
低い概念領域（＝無気力）を意味すると考えられる。以下ではこの概念イメージを元に考察を行う。
　分位点回帰分析における偏回帰係数の挙動と位置パラメータの整合性について，部分的に充分な
検討が難しい分布の位置もあったが，それ以外の範囲では概ね整合性の取れた結果が示された。以
下では，分位点回帰分析で有意な影響が示された分布の位置を中心に考察する。
　まず，分位点回帰分析の結果から，主に「不安・抑うつ」の影響が強かった分布の位置について考
察する。位置1パラメータが潜在特性値θの最小値付近であった「58．他人の視線が気になる」は対
人不安を反映した項目であり，最小値付近では「不安・抑うつ」の影響も強かったため，この範囲は
主に不安を反映した状態を測定すると考えられる。一方，70パーセンタイル点付近において「58．
他人の視線が気になる」の位置2パラメータが該当したが，この位置では「不安・抑うつ」だけでなく
「無気力」の影響も有意であり，「13．悲観的になる」の位置2パラメータもこの付近であった。したがっ
て，70パーセンタイル点付近では不安から無気力までを含む，活性度の低い情動である抑うつに近
い状態を測定すると考えられる。なお，35パーセンタイル点付近では「46．体がだるい」の位置1パ
ラメータが該当したが，この項目は漠然とした身体化症状を反映するものであり，不安が直接的に
反映された結果ではなかった。本研究で説明変数に用いた SRS-18には身体化症状を測定する下位
尺度が含まれていないため，下位尺度の中でも一定の活性度が保たれた不安が漠然とした身体症状
と最も近い概念として位置づいたことで，相対的に強い影響が示されたのかもしれない。ただし，
この点については精神的な症状と身体的な症状を弁別可能な尺度を用いて検討する必要がある。
　次に，分位点回帰分析の結果から，主に「無気力」の影響が強かった分布の位置について考察する。
15パーセンタイル点や50パーセンタイル点付近では「13．悲観的になる」や「10．人に会いたくない」
といった気力の減退を反映した項目の位置1パラメータが該当した。また，分位点回帰分析におい
ても15パーセンタイル点や50パーセンタイル点付近では「無気力」の影響が強かったため，この範
囲では主に無気力を反映した状態を測定すると考えられる。一方，同様に「無気力」の影響が強かっ
た85パーセンタイル点付近では漠然とした身体症状を表す「46．体がだるい」の位置2パラメータが
該当した。この項目は直接的に無気力を反映した項目ではなく，整合性の取れた結果とは言い切れ
なかった。85パーセンタイル点付近では「不安・抑うつ」からの影響が有意でなかったため，この得
点範囲では情動の不活性さが体のだるさとして身体化する状態を意味するのかもしれない。しかし，
上述したように SRS-18には身体化症状を測定する下位尺度が含まれていないため，この範囲の測
定概念の詳細な検討は今後の課題として指摘される。
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　なお，「不機嫌・怒り」から UPI16T-GR に対して，最小値付近でのみ有意な負の影響が示された。
不機嫌さや怒りは攻撃的な言動に結びつきやすい一方で，怒りの抑制は自尊心の低さやストレス反
応の高さにつながる（吉田・高井，2008）。したがって，精神的健康が良好な状態（分布の下側）にお
いては，怒りによって情動の不活性化が予防され，精神的に良好な状態が維持されるのかもしれな
い。ただし，UPI16T-GR の分布のほぼ全ての範囲で「不機嫌・怒り」から有意な影響が示されない
一方で，UPI16T-GR と「不機嫌・怒り」の間には有意な正の単純相関が示されたことは，UPI16T-
GR の測定概念に「不機嫌・怒り」がどのように位置づけられるのか不透明にさせる結果であった。
怒りは従来から反社会的行動の予測因として位置づけられており（吉田・高井，2008），不機嫌さや
怒りは不適応の測度として重要な指標である。UPI16T-GR を臨床的な目的で使用する際には，こ
うした怒りの側面について充分な情報が得られるとは限らない点に留意する必要がある。ただし，
UPI16T-GR は不安や無気力といった活性度の低い情動の側面においてスクリーニング調査に求め
られる測定概念を有することが確認されたため，一次予防を目的とする際には UPI16T-GR のみで
も充分な情報が得られるだろう。
　スクリーニング調査で用いる際の留意点　UPI 原版をスクリーニング調査で用いる際には，カッ
トオフ値だけでなく，呼び出し面接の基準（高岸ら，2013）である「25．死にたくなる」の回答にも留
意することが望ましい。UPI16T-GR の95パーセンタイル点はθ=1.61であったが，これは「25．死
にたくなる」の位置2パラメータ（θ=1.63）とほぼ同じ位置であった。つまり，概ね分布の上位5%
に含まれる調査対象者は「25．死にたくなる」ことが「時々ある」と回答する確率が50% 以上あるこ
とを意味していた。多くの項目の位置2パラメータや位置3パラメータがこの範囲に含まれていた
ことからも，分布の上位5% は多様な精神症状を呈する不適応状態にあると示唆される。本研究で
妥当性の指標として用いた SRS-18にはカットオフ値が定められていないため，本研究のみから
UPI16T-GR のカットオフ値を設定することはできないが，概ねθ=1.61を超えるような場合には呼
び出し面接を行うことが望ましいと言えよう。ただし，UPI 原版（平山・全国大学メンタルヘルス
研究会，2011）において指摘されているように，呼び出し面接の基準は尺度得点だけでなく，「25．死
にたくなる」の回答状況やその他の項目の全体的な回答状況から総合的にアセスメントすることが
重要である。今後 UPI16T-GR に何らかのカットオフ値が設定されたとしても，それのみを絶対的
な基準として用いることには慎重である必要があるだろう。
　本研究の限界と今後の課題　本研究では1）UPI16T-GR 及び UPI14T-GR の信頼性と妥当性が検証
され，2）得点の程度（分布の位置）に応じた測定概念について示唆が得られたことから，学生相談領域
において実用的な尺度を構成することができたと言えよう。ただし，本研究の限界として以下の2点
が指摘される。1点目は調査対象者の限界である。本研究では国立大学理系学部に在籍する学生のみ
を調査対象としたため，推定された項目パラメータが大学生一般に適応可能か明らかではない。UPI
は全国の大学で使用されているため，項目内容が大学生一般に不適切とは考えにくい。しかし，項目
パラメータの推定値に関しては，私立大学や理系以外の分野の学生にも調査を行い，DIF（項目特異度）
を検討することで結果の再現性を確認することが求められる。2点目の限界点はカットオフ値の未設
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定についてである。本研究では UPI16T-GR 及び UPI14T-GR の測定概念について詳細な検討を行っ
たが，検討の際に用いた SRS-18にはカットオフ値が設定されていないため，本研究において UPI16T-
GR のカットオフ値を設定することはできなかった。したがって，今後は CES-D（島・鹿野・北村・浅
井，1985）や K10（古川・大野・宇田・中根，2003）といったカットオフ値が設定された尺度との比較を
通して，臨床的なカットオフ値を設定することが求められる。ただし，学生相談領域に特化したスク
リーニング調査を行う場合にはカットオフ値の確認と同時に心身の不健康状態をアセスメントし，成
績不振や休退学といった指標も含めて総合的に評価することが重要であろう。
【注】
⑴ 各項目の項目番号は UPI の項目番号を記載する。
⑵ 「ある・ない」の2件法の場合，j 番目の項目で潜在特性値がθである者が「ある」と回答する確率を表す。また，
この正答確率をθについての関数と見たものが項目特性曲線（ICC：Item Characteristic Curve）であり，単調増加
の形状を取る。
⑶ IRT におけるパラメータ推定はもともと標準正規分布の累積分布関数による正規累積モデルを用いていたが，尺度因
子 D=1.7の時，正規累積モデルとロジスティック・モデルがよく近似することが知られており，簡単のためロジスティッ
ク・モデルを用いてパラメータの推定が行われることが多い。なお，D の値が変化してもパラメータの尺度が変化する
だけで特別な支障がないため，分析ソフトによっては D=1.0（ロジスティック計量）が既定値になっている場合もある。
⑷ 多値型の場合，値が大きいほど各選択肢が良く識別されていることを表す。
⑸ 多値型の場合，値が大きいほど前の選択肢より後の選択肢の選ばれる確率が低いことを表す。
⑹ 順序尺度に対する IRT の1つである段階反応モデル（GRM）では，「評定段階 -1」個の位置パラメータ（困難度パ
ラメータ）が推定される。
⑺ 酒井（2015）では「まったくない」「少しだけ」「ときどき」「たいてい」「いつも」の5件法であったが，高橋・小林
（2004）では「まったくない」「ときどき」「しばしば」「いつも」の4件法であった。
⑻ 本研究では統計的に検討した結果を基に評定段階を多段階化した UPI 短縮版の精神的健康概念を考察するため，
渡部（2006）に倣って「構成概念」ではなく「測定概念」と表記する。
⑼ 潜在特性値θの推定は EAP（Expected a posteriori）法で行い，事前分布に標準正規分布を指定した。また，ステッ
プ1におけるθは平均値 =0.01，SD=0.93であり，この仮定は妥当と判断した。
⑽ 分位点回帰分析では非標準化偏回帰係数が推定されるため，あらかじめ説明変数と目的変数を標準化することで，
偏回帰係数の推定値（b）が概ね -1－1の範囲に収まるようにした。ただし，UPI16T-GR の潜在特性値θは標準正規
分布に従うため，目的変数は標準化しなかった。
⑾ 各統計量はブートストラップ法で推定した。初期シードを12345とし，抽出回数を3000回とした。95% 信頼区間
は BCa 法（Bias-corrected and accelerated percentile method）で推定した。
⑿ 図2－図5では各推定値および95% 信頼区間についてスプライン関数（平滑化パラメータ＝ .75）を用いて平滑化
した結果を図示した。横軸は潜在特性値θのパーセンタイル点とした。
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UPI 短縮版における多段階評定化の試み
 The University Personality Inventory （UPI） is a simple mental health test with a broad 
range of content, including various items. A shortened version of the UPI would be helpful for 
reducing the social demands of the test, enabling it to be carried out within a short time. The 
current study was conducted to revise the UPI16T, a shortened version of the UPI, from a two-
point scale to a four-point scale, with limited items and high reliability as a mental health test. 
The new scale was evaluated with a sample of 866 graduates based on Item Response Theory. 
The resulting UPI16T-GR （Graded Response model） contains 16 items, in a 4-point scale test. A 
high and wide test information curve indicated that the UPI16T-GR has good reliability within a 
wide area, and partial correlations between the UPI16T-GR and stress reactions confirmed good 
criterion validity. Interpretation of position parameters and quantile regression analysis explained 
by stress reactions demonstrated that the area mainly explained by “anxiety” and “helplessness” 
alternately appeared, depending on the position of the distribution. The results also suggested 
that the area in the upper 5% of the distribution probably reflects maladaptation of various 
mental disorders. Finally, we discussed potential applications of the UPI16T-GR in student 
counseling.
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